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Resumen 
Introducción: La prevalencia del cáncer es un problema que vas más allá de la preocupación médica, por cuanto involucra 
aspectos subjetivos y sociales en la vida de quienes lo padecen o están en riesgo. Por esto, es de gran importancia detectarlo 
tempranamente, especialmente entre mujeres debido a su exposición a los factores de riesgo de cáncer de mama y cérvix.  
Objetivo: Analizar la abstención femenina en Chile a la Mamografía y Papanicolaou. Materiales y métodos: Se realizó un 
análisis multivariado de regresión logística binomial, de los datos disponibles en el Módulo de Salud de la Encuesta de 
Caracterización Socioeconómica Nacional (CASEN) en su edición del año 2015. Resultados: Se expone una generalizada 
abstención a la acción preventiva entre mujeres, aun cuando la prevalencia de ambos tipos de cáncer es alta. Los motivos 
personales aparecen como los más comunes para omitir Mamografía y/o Papanicolaou, especialmente la subvaloración de 
su importancia. Los factores que aumentan la probabilidad de abstención son la baja escolaridad, la ausencia de afiliación 
médica y la presencia de pareja. Conclusiones: Se plantea la necesidad de aumentar igualmente la cobertura del servicio 
preventivo, focalizar los recursos hacia la población vulnerable y mejorar las estrategias de incentivo hacia estos exámenes. 
Palabras clave: Cáncer mamario; cáncer de cuello uterino; prevención; mamografía; prueba de papanicolaou. (Fuente: 
DeCS, Bireme). 
Abstract 
Introduction: The prevalence of cancer is a problem that goes beyond medical concern since it involves subjective and 
social aspects that affect the lives of those who either suffer from cancer or are at risk for it. Therefore, it is important to 
detect it early, especially among women due to their exposure to risk factors for breast and cervical cancer. Objective: To 
analyze women’s abstention from mammography and Papanicolaou screening in Chile. Materials and methods: A 
multivariate binomial logistic regression analysis was conducted with available data from the Health Module of the 
National Socioeconomic Characterization Survey (NSCS) from 2015. Results: Even though there is a high prevalence of 
both types of cancer, there is a generalized female abstention from preventive actions. Personal reasons are the most 
common justifications given for avoidance of mammography and/or Papanicolaou test, especially undervaluing their 
importance. Factors that increase the probability of abstention include low education level, lack of medical affiliation, and  
presence of a partner. Conclusions: It is important to increase the coverage of preventive services, focus resources towards 
vulnerable populations, and create incentive strategies for women to take these exams. 
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las  eventuales  restricciones institucionales con una 
mayor dotación de equipos y prolongación de la 
gratuidad, debiera desarrollar programas de 
intervención socioeducativas  que produzcan un 
cambio en los perfiles actitudinales de mujeres que 
manifiestan conductas de riesgo frente a la acción 
preventiva, intervención que debiese estar 
focalizada preferencialmente hacia mujeres que 
registran uno o más atributos catalogados como no 
protectores en este estudio. 
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